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MALATYA ILINDE BIR YILLIK SUREDE LABORATUVAR VERILERINE
GORE BRUSELLOZ SEROPREVALANSI

Giulay YETKIN, Meryem IRAZ

Inoni1 Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, MALATYA

OZET

2005 yilinda Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne bagvuran bruselloz siipheli hastalardan alinan 3191 serum
orneginde bruselloz serolojik gostergeleri (Wright agliitinasyon testi ve Rose-Bengal testi) ve Brucella antikor seroprevalansinin
aylara gore dagilimi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Serumlarin 223’ (% 7) Wright testi ile 1/160 ve iizerindeki
diliisyonlarda pozitif bulunmugstur. Serumlarin 362’sinde (% 11.3) Rose-Bengal testi pozitif bulunmus, Rose-Bengal pozitif
olan 9 (% 0.3) serumda Wright testinin 1/40 diliisyonda bile negatif sonug verdigi tesbit edilmistir. Mevsimsel dagilim
agisindan Wright pozitifliginin en sik yaz ve giiz aylarinda oldugu goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: bruselloz seroprevalans, Rose-Bengal testi, Wright agliitinasyon testi

SUMMARY

Brucellosis Seroprevalence in Malatya Province According to the
One Year’s Laboratory Data

Serological markers (Wright agglutination test and Rose-Bengal test) of brucellosis and distrubution of brucellosis
seroprevalence for months have been evaluated retrospectively according to laboratory data for 3191 sera from brucellosis
suspected patients admitted to Inonu University Hospital in the year 2005. Wright agglutination test was found positive
for 1/160 or higher titers in 223 (7 %) sera. Rose-Bengal test was positive in 362 (11.3 %) sera. Rose-Bengal positive 9
(0.3 %) sera gave negative Wrigth agglunation even in 1/40 titer. Wright agglutination test gave higher positive results in

summer and autumn months.

Keywords: brucellosis seroprevalence, Rose-Bengal test, Wright agglutination test

GIRIS

Bruselloz halk saglig1 icin onemli derecede problem yaratan
bir zoonozdur. Tim diinyada ve ozellikle de tilkemizde dnemli
igguictt ve maddi kayba neden olmaktadir. Insanlarda yaptig1
hastalik disinda hayvanlarda da iireme kaybina neden oldugu
icin ekonomik kaybi arttirmaktadir®). Brucella turleri genellikle
infekte hayvan tirinlerinin pigirilmeden yenmesiyle veya nadiren
inhalasyon ve hayvanla direkt temasla bulagabilmektedir(13).
Ayni zamanda bruselloz laboratuvar kaynakl en sik goriilen
bakteriyel infeksiyondurt1?). Bruselloz diinyanin pek ¢ok iilkesinde
ozellikle Bat1 Asya, Hindistan, Orta Bat1 ve Guney Avrupa ve

Latin Amerika gibi gelismekte olan tilkelerde endemiktir(10).
Bruselloz seroprevalansi bolgemizde yapilan degisik calismalarda
% 8.5-17.6 arasinda degismektedir>-?). Yine tilkemizde yapilan
degisik caligmalarda kasaplarda, besicilerde ve ilgili
imalathanelerde caliganlarda % 2 ile % 15.7 arasinda degisen
oranlarda seropozitiflik saptanmigtir (1.4, Bruselloz tanis igin
standart tam: testleri kultiir, serum tiip aglutinasyon testi (STA),
2-merkaptoetanol testi, kompleman fiksasyon ve enzim
immunoassay (ELISA)’dir. Rose-Bengal testi hizli tarama testi
olarak kullanilmaktadir®. Caligmamizda bruselloz sipheli
hastalardan alinan 3191 serum ornegi brusellozun
seroepidemiyolojik gostergeleri acisindan degerlendirilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Indnu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne gelen
hastalardan bruselloz suphesiyle alinarak laboratuvarimiza
gonderilen hasta kan ornekleri, 3000 devirde 10 dakika
santrifije edilerek serumlart ayrilmistir. Rose-Bengal Plate
Test i¢in, standart anti-Brucella abortus serumla standardize
edilmis, B.abortus S99 (Pendik Veteriner Kontrol ve Arastirma
Enstitusii, Istanbul) ile hazirlanmig, Rose-Bengal boyasi ile
boyanmug 0lu bakteri antijeni kullanilarak lateks aglitiinasyon
testi yapilmigtir. Karigim oda 1sisinda 4 dakika boyunca elle
rotasyon hareketiyle cevrilerek herhangi bir aglutinasyon
belirtisi olup olmadigina bakilmusgtir. Iri tanecikli ¢okeltiler
olumlu, homojen goruntu ise olumsuz olarak degerlendiril-
migtir. Serum tup aglutinasyon (Wright) testi icin 7 adet tup
siralanmig, bunlardan 1. tupe 950 uL, digerlerine 500 L
serum fizyolojik (SF) dagitilmistir. Ilk tipe hasta serumundan
50 puL konmug ve vortekslenmisgtir. Bu tiipten 2. tiipe 500 uL
aktarilmisg, ayni islem 3., 4., 5. ve 6. tuplere de uygulanmais,
6. tupten 500 pL disart atilmigtir. Boylece serum sulandirimi
birer kat artirilmigtir. Sonra butun tuplere 500 uL bakteri
stispansiyonu (standart anti-B.abortus serumla standardize
edilmis B.abortus S99, Pendik Veteriner Kontrol ve Arastirma
Enstitusii, Istanbul) konmugtur. Son tup sadece SF ve antijen
bulunan kontrol tupudur. Tupler calkalanarak karigtirilmig ve
37°C’de 48 saat beklenmigtir. Sonuclarin okunmasinda dnce
antijen kontrol tupiiniin agliitinasyon vermemis olduguna
bakilmus, sonra diger tuplere bakilarak uistteki sivinin berrakligt
ve olusan cokeltinin derecesine gore pozitif titreler
kaydedilmistir. Aglutinasyon tupleri ¢calkalanmadan okunmus,
ozellikle ustte kalan sivinin bulaniklik derecesine gore
degerlendirilmistir. Serumun sulandirim derecesine gore 1.
tup 1:40, 2. tup 1:80, 3. tup 1:160, 4. tup 1:320, S.tup 1:640,
6. tup 1:640 uizeri olarak degerlendirilmigtir. Bruselloz 6n
tanist i¢in titrenin 1:160 ve tizerinde olmasi anlamli kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Ikibinbes yilinda laboratuvarimiza ¢esitli kliniklerden
bruselloz suiphesiyle gonderilen 3191 serum o6rneginden
362’sinde Rose-Bengal testi pozitif bulunmustur (% 11.3).
Wright aglutinasyon testinde 1/160 ve tizerinde pozitif sonug
veren ornek sayis1 223 (% 7) olmustur. Wright agluitinasyonu
deneyinin 1/160 ve uizerindeki titrelerde pozitif sonu¢ veren
serumlarla birlikte, 1/40 ve 1/80 titrelerde pozitif bulundugu
serumlarm timiinde Rose-Bengal testi de pozitif bulunmugtur.
Wright testinin negatif sonug¢ verdigi 2838 serum orneginin
9’unda (% 0.3) Rose-Bengal testi pozitif sonu¢ vermistir
(Tablo).

Malatya ilinde bir yillik suirede laboratuvar verilerine gore bruselloz seroprevalansi
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Tablo: Bir yillik siirede bruselloz siipheli 3191 hasta serumunda Rose-Bengal

ve Wright agliitinasyon testi sonuclart.

Serum  sayi1st 2829 9 49 81 84 94 36 9
Rose-Bengal testi - + + + + + +

Wright agltinasyon

testi titresi 1/40  1/80 1/160 1/320 1/640 >1/640

Wright aglutinasyon deneyi 1/160 ve uzeri titrelerde
pozitif bulunan serumlarin gonderildigi aylar gekilde
gosterilmigtir. Sekilden yilin ilk 5 aymda gonderilen pozitif
serum sayilarinin sonraki 7 aym herbirindeki pozitif sayilardan
az oldugu gorillmektedir.
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Sekil: Wright agliitinasyon testinin 1/160 ve iizeri titrelerde pozitif bulundugu

serum orneklerinin gonderildigi aylara dagilimi.

TARTISMA

Bruselloz, Turkiye’de yaygin olarak goriilen bir
zoonozdur. Hastalik ciddi maddi ve igguici kaybina neden
olmaktadir. Zoonozlar buitun dinyada oldugu gibi uilkemizde
de dnemli halk saglig1 problemidir. Hastaligin endemik oldugu
ulkelerde butiin yas gruplar etkilenebilmektedir. Ikibindort
yihinda tilkemizde morbidite 100,000’de 26, mortalite milyonda
0.03 olarak bildirilmistir(!4). ABD’de bruselloz morbiditesi
100,000’de 0.04°dur(1>), Hastaligin goruldugu ulkelerde genel
olarak bahar ve yaz aylarinda olgularda artis olmaktadir. Saglik
Bakanligi’nin 2004 y1l1 verilerine gore en ¢ok bildirim Temmuz
ayinda (2141), en az Subat ayinda (758) olmustur(14).
Caligmamizda da 1/160 ve uzeri titrelerde pozitif sonu¢ veren
serumlar en sik yaz ve giiz aylarinda, en az Mayis ayinda
tesbit edilmistir. En ¢cok olgu Guineydogu Anadolu Bolgesinde
gorulmekte, bunu sirasityla I¢c Anadolu Bolgesi ve Dogu
Anadolu Bolgesi izlemektedir.

Yine hastanemizde yapilan bir ¢alismada Malatya’da
kasaplarda bruselloz seroprevalansi % 2.9 olarak bulunmusgtur
(6), Denizli yoresindeki insan ve sigir serumlarinin bruselloz
yoniinden kargilagtirildig: bir calismada, insan serumlarinda
Rose-Bengal testi ile % 14.5, serum aglutinasyon testi ile %
16.6 porzitiflik elde edilmistir?). Elazig’da yapilan bir cahsmada
5321 serumun % 8.5’inde 1/160 ve uizerinde titrede antikor
saptanmistir(13), Ozbakkaloglu ve ark.(10) Manisa’da et-balik
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kombinasi, mezbaha ve mandirada ¢alisan toplam 264 kiside
Rose-Bengal ve serum aglutinasyon testi ile % 5.7 seropozitiflik
saptamiglardir.

Yurtdiginda yapilan ¢alismalarda Hamzic ve ark.(®)
Bosna’da ulkenin farkli bolgelerinden hastalarin % 20.6’sinda
serolojik olarak kanitlanmig bruselloz oldugunu tespit
etmiglerdir. Salari ve ark.(I1) Tran’da bruselloz stipheli atesli
792 hasta serumunda en yuksek pozitiflik oraninin % 39.5 ile
yaz aylarinda goruldugunu bildirmislerdir.

Bruselloz suit ve sut uriinleri ile bulagabildigi gibi
inhalasyon veya laboratuvar kaynakli bulas da olabilmektedir.
Turkiye’de bulas en sik ¢ig sutten yapilan peynir ve krema
ile olur(!2), Bolgemizde de peynir genellikle ¢ig siitten
kaynatilmadan mayalanarak yapilip salamura halinde yuksek
tuz konsantrasyonunda saklanmaktadir. Bu islem genellikle
kirsal kesimde Mayis ayinin sonlarina rastlamaktadir. Bu
nedenle ¢calismamizda en yiksek pozitif sonu¢ orant Haziran
ay1ile baglayan yaz ve gz donemine denk gelmektedir (Sekil).
Degisik yerlerde alinan farkli sonuglar, bolgede brusellozun
yaygmligina ve seropozitiflik i¢in kabul edilen alt sinira bagh
olarak degismektedir. Calismamizda tim smirlardaki degerler
verilmekle birlikte tup agliitinasyon testinde 1/160 ve uzeri
titreler bruselloz yoniinden anlamh kabul edilmigtir. Bolgemiz
bruselloz yoniuinden endemiktir ve bolgede yapilan diger
caligmalarla uyumlu olarak pozitif sonu¢ oranimiz yuksektir.
Bir yil boyunca laboratuvarimiza bruselloz suiphesiyle
gonderilen serumlarin Wright aglutinasyon testi ile % 7’sinde
(223 serum) 1/160 ve tizerinde titrede, % 4.1’inde (130 serum)
1/160’m altinda pozitiflik tesbit edilmistir (Tablo). Ayrica tup
aglutinasyon deneyi 1/40 titrede bile negatif olan 9 (% 0.3)
serumda Rose-Bengal testi pozitif bulunmustur. Bu serum
orneklerinin Coombs testleri de negatif bulunmustur. Kolera
agis1 yapilanlarda, Vibrio cholerae, E.coli O157, Salmonella
gibi bakterilerle olusan infeksiyonlarda veya uilkemiz gibi
hastaligin endemik oldugu yerlerde yasayan ve hayvancilikla
ugrasan, kasap, veterinerlik gibi is kollarinda ¢aliganlarda
dusuk titrede pozitiflik goruilebilmektedir. Duguk titrelerde
buldugumuz bu pozitifligin bu nedenlere bagli oldugu
dusunulmelidir.

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan brusellozun dnlenmesi
hayvanlarin kontrolii ve zoonozun eradikasyonu ile
mumkuindur. Sut pastorize edilerek kullanilmali, peynirlerin
¢ig suitten yapimi engellenemese bile mutlaka salamura
yapilarak tiketilmesi konusunda halk bilin¢lendirilmelidir.
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